
記入日　：　　　　　　年　　　月　　　日

口

口

口
↑　該当する四角にチェックを入れて、口数をご記入ください。

※お申し込みは、メールまたは、ＦＡＸ、郵送で受け付けいたします。
申込書を提出後、お申し込み頂いた、お名前で下記の口座へ、お振込みをお願いいたします。

【お振込先】　　埼玉りそな銀行　県庁支店　普通預金４６７９０７２
　　　　　　　　　　株式会社　アルコグランデ

ＴＥＬ　０４８－８５９－８１３３　　ＦＡＸ　０４８－８５９－８１３４ kobatoncafe@arco-g.com
〒330-0064　さいたま市中央区桜丘1－12－5　ダイヤビル1階
株式会社アルコグランデ 　　　 担当/木原真弓

□　個人会員　レギュラー　　年 3,000円/1口
コース名

【備考】

■お問い合わせ　----------------------------------------------------------------------------------

お申し込み口数

□　個人会員　プレミア　　　年 10,000円/1口

□　法人会員　　　　　　　　　 　 50,000円/1口

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌ

お名前

所属

住所

★有効期限は毎年５月末日

とし、途中申し込みの場合で

も更新日は毎年６月１日とし

ます。 
ドリンクチケットや、お食事券、

記念品などの発送は6月下

旬頃となります。 
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